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Актуальность. В Республике Беларусь в сельской местности проживает 
28–30% населения страны. Особенности проживания на селе: территориальная 
протяженность сельских районов, малая плотность населения, неудовлетвори-
тельное транспортное сообщение, особенно в осенне-зимний период – нега-
тивно отражаются на обеспечении сельских жителей своевременной стомато-
логической помощью [1, 2]. Уровень заболеваемости изменяется под воздей-
ствием многих факторов: сдвигов в демографических процессах, профессио-
нально-производственных условий, достижений медицинской науки и 
здравоохранения, изменения влияния факторов среды, общей и санитарно-
гигиенической культуры. Поскольку в последнее десятилетие большинство 
перечисленных факторов претерпели существенные изменения, это не могло 
не сказаться на уровне и характере заболеваемости. Активное сотрудничество 
с экспертами ВОЗ по стоматологии в последние годы способствовало прогрес-
су взглядов и позиций и определило перспективу использования международ-
ного опыта профилактики стоматологических заболеваний в Беларуси.
Цель. Используя количественные методы оценки проанализировать 
динамику показателей заболеваемости болезнями полости рта взрослого 
и детского населения Вишневецкого и Новосверженского сельсоветов 
Столбцовского района Минской области.
Объекты и методы исследования. Объектом исследования была ин-
формация о случаях заболевания болезнями полости рта взрослого и детского 
населения Вишневецкого и Новосвежинского сельсоветов и численности 
населения за изучаемый период (2010–2016 гг.). В работе использован расчет 
экстенсивных и интенсивных показателей, сравнительный анализ показателей 
в двух совокупностях на достоверность различий, анализ динамических рядов 
методом выравнивания ряда по параболе первого порядка, расчет показателя 
тенденции, среднегодового показателя, коэффициента детерминированности. 
Результаты исследования и их обсуждение. Первые ранговые места в 
структуре заболеваемости болезнями полости рта занимали: кариес зубов, 
пульпит и периодонтит. В удельном весе населения сельсоветов больше по-
ловины составляют лица трудоспособного возраста. Дети составляют 14% от 
численности населения, проживающего на территории Вишневецкого и 
Новосвежинского сельсоветов. За изучаемый период выявлено достоверное 








пульпитом взрослого и детского населения Вишневецкого сельсовета 
(R2>0,7). Проведенный сравнительный анализ показателей заболеваемости 
болезнями полости рта в 2016 г. по сравнению с 2010 г. не выявил достовер-
ных различий в значениях показателей заболеваемости пульпитом и перио-
донтитом взрослого населения (p>0,05), было отмечено достоверное сниже-
ние заболеваемости кариесом зубов (t=1,9, p<0,01). Среди детского населения 
по всем изучаемым патологиям зубов выявлено достоверное снижение пока-
зателей (p<0,001). В результате расчета и изучения значений показателей за-
болеваемости полости рта выявлено, что заболеваемость кариесом зубов сре-
ди жителей Новосверженского сельсовета за изучаемый период среди взрос-
лого и детского населения имеет устойчивую тенденцию к снижению 
(R2>0,7). Анализ динамических рядов заболеваемости пульпитом зубов насе-
ления Новосверженского сельсовета не выявил направленность тенденции 
заболеваемости среди детского населения (R2<0,3) и неустойчивую тенден-
цию к росту среди взрослого населения (R2<0,7). Выявлено достоверное сни-
жение показателей заболеваемости периодонтитом зубов среди детей Ново-
сверженского сельсовета (R2>0,7), среди взрослых – направленность тенден-
ции не выявлена (R2<0,3), среднегодовой показатель тенденции составил 
0,44%. Сравнительный анализ показателей заболеваемости полости рта насе-
ления Новосвежицкого сельсовета в конце изучаемого периода по сравнению 
с началом среди взрослого населения не выявил достоверных различий 
(p>0,05), а среди детского населения выявлено достоверное снижение в зна-
чениях показателей заболеваемости периодонтитом и кариесом зубов. (p<0,05).
Выводы. Выявленные достоверные различия в сторону снижения по-
казателей заболеваемости болезнями полости рта взрослого и детского насе-
ления Вишневецкого и Новосверженского сельских советов Столбцовского 
района указывают на действенную систему обслуживания населения в реги-
оне, на хорошо развитую систему оказания стоматологической помощи. 
Медицинская помощь сельскому населению строится на основных принци-
пах организации здравоохранения. Однако факторы, определяющие различия 
между городом и деревней влияют на организационные формы и методы ра-
боты сельских медицинских организаций. Среди организационных принци-
пов современного общественного здравоохранения одним из важных являет-
ся соблюдение единства и преемственности медицинской помощи населению 
в городской и сельской местности. Медицинское обслуживание сельского 
населения имеет специфику форм и методов организации медицинской по-
мощи. Главной и отличительной особенностью системы организации меди-
цинского обслуживания сельского населения является ее этапность, при ко-
торой лечебно-профилактическая помощь жителям села оказывается ком-
плексом медицинских учреждений (от ФАПов до областной больницы). 
Сущность принципа этапности заключается в том, что на каждом из после-
дующих этапов оказывается медицинская помощь, которая не могла быть 
обеспечена на предыдущем этапе. Наличие квалифицированных стоматоло-
гов на местах помогает снизить заболеваемость болезнями полости рта, 









1. Светличная, Т.Г. Влияние поведенческих факторов образа жизни на здоровье 
сельского населения трудоспособного возраста / Т.Г. Светличная, Е.А. Павлова. // Про-
блемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2006. – № 5. – С. 9-12.
2. Доеман, И.П. Организация и информатизация здравоохранения в деревне 
/ И.П. Доеман, П.В. Леоненко [и др.] // Современная стоматология. – 2011. – № 3. – С. 38-47.
АНАЛИЗ СОСТАВА ГИПОАЛЛЕРГЕННЫХ СМЕСЕЙ 
ДЛЯ ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ РАЗНЫХ ТОРГОВЫХ МАРОК, 
ПОЛУЧИВШИХ РАСПРОСТРАНЕНИЕ В РБ
Махахей П.Д., Шуляк М.С.
студентки 3 курса лечебного факультета
Научный руководитель – ст. преподаватель Е.В. Синкевич
Кафедра общей гигиены и экологии
УО «Гродненский государственный медицинский университет»
Введение. Наблюдаемый в последние десятилетия во всех странах ми-
ра значительный рост заболеваемости аллергическими болезнями диктует 
необходимость разработки и внедрения эффективных методов их профилак-
тики. Термин «аллергия» впервые появился 24 июля 1906 года благодаря 
Клеменсу фон Пирке в Мюнхенском медицинском еженедельнике.
Аллергия – типовой иммунопатологический процесс, выраженный сверх-
чувствительностью иммунной системы организма при повторных воздейст-
виях аллергена на ранее сенсибилизированный этим аллергеном организм [1].
Причины аллергии у детей различны: интенсивное применение анти-
биотиков, передозировка которых служит основанием для возникновения 
дисбактериоза, что, в свою очередь, может спровоцировать проявление 
аллергии; несвоевременное прикладывание к груди, так как стерильность 
кишечного тракта, наблюдающаяся у младенца при рождении, нарушается 
запоздалым вскармливанием, а результатом сбоя при формировании стан-
дартной микрофлоры является дисбактериоз; несоблюдение матерью норм 
питания; смена схемы вскармливания; наследственность – самый главный 
фактор развития аллергии у детей грудного возраста [2].
Аллергия с каждым годом приобретает масштабы эпидемии и очень 
часто проявляется у детей первого года жизни. Дети искусственного кормле-
ния особо чувствительные к различным пищевым компонентам, которые со-
держатся в смесях. По статистике ВОЗ, аллергия на молочные смеси отмеча-
ется у каждого третьего ребенка и проявляется при чувствительности кишеч-
ника к некоторым веществам, которые в них содержатся. Также особое вни-
мание уделяется иммунной системе ребенка и генетической предрасполо-
женности к аллергическим реакциям [1–4].
В случае если естественное вскармливание невозможно, а ребенок 
склонен или страдает аллергией, встает вопрос о назначении специализиро-
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